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IMPLANTAT ZUR BEFESTIGUNG VON WIRBELN 

5 Die Erfindung betrifft ein Implantat zur Befestigung von Wirbeln zur 

chirurgischen Behandlung von mit verschiedenen segmentalen Instabilitaten 
einhergehenden Wirbelsaulenerkrankungen. 

Das Grundproblem der Praxis der Wirbelsaulenchirurgie besteht in der 
Verfahrensweise der Ausbildung der knocherigen Verbindung zwischen den 

10 Wirbeln. Eine Fusion zwischen den Wirbelsaulensegmenten ermoglicht die 
Losung der mit Instabilitaten einhergehenden Probleme und die Wiederher- 
stellung der geschwachten Statik, wobei die Vereinigung von zwei benach- 
barten Wirbelkorpem auch ermoglicht, dafi durch Entfernung der hinteren 
Wirbelteile die durch die Verengung des Wirbelkanals hervorgerufenen Prob- 

15 leme gelost werden konnen. 

Nach der derzeitigen Praxis wird zur Ausbildung der knocherigen Ver- 
bindung im aligemeinen eine hintere Freiiegung durchgefuhrt und es werden 
von hinten einsetzbare fixierende Implantate verwendet. 

Zur Stabilisierung der Wirbelsaulenveranderungen verwendete man 

20 anfangs Knochenplatten. Diese Knochenplatten sind aus biokompatibler Le- 
gierung gefertigte Platten verschiedener Lange, welche mit Bohrungen ver- 
schiedener Anordnung versehen sind. Bei der Operation werden diese Kno- 
chenplatten an beiden Seiten der Wirbelsaule mittels Knochenschrauben an 
die gesunden Wirbel befestigt, wodurch die Stabilitat der Wirbelsaule gesi- 

25 chert wird. 

In der Praxis hat sich jedoch herausgestelit, dalJ nach einem anfangli- 
chen eine bedeutende Steifheit sichemden Stadium zwischen der Knochen- 
platte und den Schraubenkopfen eine Verschiebung erfolgte, wodurch die 
spatere Stabilitat nicht immer ausreichend war, Nachteilig erwies sich auch, 
30 dafi zur Sicherung einer entsprechenden Stabilitat unter und uber dem/den 
geschadigten Segment/Segmenten immer jeweils zwei gesunde Wirbel mit- 
einander verschraubt und versteifl werden muliten, was bedeutete, dafi min- 
destens bei vier gesunden Wirbeln die Bewegungsmoglichkeit unterbunden 
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werden muftte. 

AuRerdem verursachten die Folgen der Verschiebung und des Bruchs 
der Knochenplatten bedeutende biomechanische Probleme und Riicken- 
mark-, sowie Nervenwurzelverletzungen. 
5 Heutzutage werden die inneren Fixierelemente (fixateur interne) am 

meisten verbreitet verwendet Das sind solche Vorrichtungen, bei denen die 
transpedikular eingesetzten Knochenschrauben uber ein paralleles Gestange 
verbunden sind. Eine derartige Vonichtung ist unter anderen in der Offen- 
legungsschrift DE 36 39 810 beschrieben. Bei dieser Losung wird/werden als 
10 paralleles Gestange eine Gewindespannspindel oder -spindeln verwendet, an 
denen mit Hilfe von Schraubenmuttem zwei Schlitten in beliebiger Entfernung 
befestigt werden konnen. An den Schlitten ist jeweils eine kippbar angeord- 
nete Schelle angeschlossen, welche in beliebiger Winkellage befestigt werden 
kann. Diese Schellen schlieflen sich den in die Wirbel eingeschraubten Kno- 
15 chenschrauben an. 

Derartige Anordnungen sichem im allgemeinen uber die Zeitdauer von 
einem bis zwei Jahren nach der Operation eine ausreichende Befestigung, 
brechen jedoch in der Regel spater, wenn sich innerhaib dieser Zeit keine 
knocherige Oberbriickung ausbildet. Die Ursache dafiir ist ( daB die auf die 
20 Schrauben regelmaliig senkrecht wirkenden Krafte fruher oder spater zum 
ermudungsartigen Bruch des Gestanges fiihren. Deshalb war von grund- 
satzlicher Bedeutung, daB die Ausbildung der knocherigen Fusion weitmog- 
lichst gefordert wurde, was jedoch nicht immer gelang. 

Ein weiterer Nachteil war, dad die Spannspindel in den meisten Fallen 
25 uber die Schlitten hinausragt, was oft auflerst storend wirkt; desweiteren 
konnte die Einstellung der Lage der Schlitten und der Schellen nur in mehre- 
ren Schritten erfolgen und in jedem einzelnen Schritt muliten mehrere ver- 
schiedene Schraubenmuttem angezogen, dann wieder gelost und eventuell 
emeut angezogen werden. Das komplizierte und verlangerte die Operation 
30 bedeutend. 

Die vorliegende Erfindung hat sich demzufolge das Ziel gesetzt, ein 
Implantat auszubilden, welches wahrend der Operation die Sicherung eines 
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bestimmten Abstandes zwischen den Wirbeln gegen Belastung ermoglicht, 
die Verschiebung der Wirbel aufeinander, insbesondere entgegen den Kraf- 
ten in Pfeilrichtung verhindert, zur knocherigen Verbindung entsprechende 
Voraussetzungen sichert und sowohl in operationstechnischer Hinsicht (enge 
5 Eindringungsmdglichkeiten) als auch in Hinsicht auf die diagnostischen An- 
fordemngen der Nachbehandlung (Durchfuhrung der MR-Untersuchung) ent- 
sprechend ist. 

Die gestellte Aufgabe wurde mit einem Implantat gelost, welches als 
Hiilse mit Auftengewinde ausgebildet ist, wobei an mindestens einem Ende 

10 dieser Hulse ein Mitnehmerelement, an dem Mantel dieser Hulse dagegen 
Offnungen ausgebildet sind. 

Das Auftengewinde ist vorzugsweise als Trapezgewinde ausgebildet 
und mit einem selbstschneidenden Anschneideteil versehen. Das Mitnehmer- 
element kann am Anfang des Implantats als Schlusseloffnung und/oder am 

IS Ende des Implantats als Nut ausgebildet sein. 

An dem Mantel des Implantats sind vorzugsweise einandergegeniiber 
zwei ovale Offnungen ausgebildet und vorzugsweise weitere Bohrungen an- 
geordnet zur Sicherung des Anschlusses an die auftere schwammartige Kno- 
chenstruktur. Das Implantat kann mit einem VerschluBstopfen versehen sein, 

20 urn auf die in seinem Inneren angeordneten Knochenbruchstucke Druck aus- 
uben zu konnen und damit die Mdglichkeit der knocherigen Vereinigung zu 
fordem. Der Verschlulistopfen ist mittels eines Gewindes mit dem Implantat 
verbunden. 

Das Material des Implantats ist ein biokompatibles Metall Oder eine 
25 Legierung, vorzugsweise Titan. 

Das Einsetzen des erfindungsgemallen Implantats zwischen die Wir- 
belkorper verschlieRt das bisher von vom offene fixateur interne System und 
bildet daraus einen stabilen belastbaren Rahmen. Somit wird auch die bei al- 
ien fruheren Systemen verbleibende Mikroinstabilttat ebenfalls behoben und 
30 in dem Langsgestange kommen keine Biegekrafte auf. Das verhindert einer- 
seits die Mdglichkeit des Bruchs des ermudenden Implantats und schafft an- 
dererseits ideale Voraussetzungen zur knocherigen Verbindung (Oberbruk- 
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kung). Die Stabilitat des vor oder hinter die Kleingelenke eingesetzten Rah- 
mensystems sichert nicht nur die Fixierung der gegebenen Zustande, son- 
dern auch die Einhaltung der von diesen geringfiigig abweichenden korri- 
gierten Position. 

Der in den Hohlraum des Implantats eingesetzte Knochenspan sowie 
der mit Offnungen versehene Mantel des Implantats sichern ideale Voraus- 
setzungen zur Knochenfusion. Der in das Ende des Implantats eintreibbare 
VerschlufSstopfen sichert nicht nur den Schutz des Wirbelkanals, sondern ubt 
auch auf den eingesetzten Knochenspan Druck aus, wodurch die Knochen- 
vereinigung beschleunigt wird! 

Weitere Details der Erfindung werden anhand eines Ausfiihrungsbei- 
spiels unter Bezugnahme auf die beigefugte Zeichnung nachstehend naher 
beschrieben. In der Zeichnung zeigen: 

Fig. 1 eine Hinteransicht eines erfindungsgemaflen Implantats, 

Fig. 2 eine Seitenansicht des Implantats, teilweise im Schnitt, 

Fig. 3 eine Vorderansicht des Implantats, 

Fig. 4 eine im Verhaltnis zur Fig. 2 um 90° verdrehte Ansicht des in 

Fig. 2 gezeigten Implantats, 
Fig. 5 einen zum Implantat gehorenden VerschlufJstopfen, 
Fig. 6 eine Hinteransicht bzw. einen Querschnitt eingesetzter Im- 

plantate und 

Fig. 7 eine Seitenansicht bzw. einen Querschnitt eines zwischen die 
Wirbel eingeschraubten Implantats. 

In den Figuren 1 bis 4 ist zu sehen, daft das erfindungsgemaSe Im- 
plantat 1 als eine mit einem AuBengewinde 2 versehene Hulse 3 ausgebildet 
ist. An dem vorderen Teil der Hulse 3 ist ein konischer Bereich 4 ausgebildet, 
wobei das AuBengewinde 2 mit einem selbstschneidenden Anschneideteil 5 
versehen ist. In dem Innern des konischen Bereichs 4 ist eine Schliissefoff- 
nung 6 als Mitnehmerelement ausgebildet. 

An dem anderen Ende der Hulse 3 sind Nuten 7 ausgebildet. Diese 
dienen ebenfalls als Mitnehmerelemente. In dieses Ende der Hulse 3 ist ein in 
den Figuren 4 und 5 dargestellter VerschluRstopfen 8 einschraubbar, welcher 
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ebenfalls mit einer Schlusseloffnung 9 versehen ist. Die Hulse 3 und der Ver- 
schlufcstopfen 8 sind uber ein Schraubengewinde miteinander verbunden. 

In dem mittleren Bereich des Implantats 1 ist der Mantel der Hulse 3 
mit verschiedenen Ctffhungen versehen. In Durchmesserrichtung sind einan- 
5 der gegenuber zwei ovale Offnungen 10 angeordnet und zwischen diesen be- 
finden sich Bohrungen 11. In dem konischen Bereich 4 der Hulse 3 sind an 
dem selbstschneidenden Anschneideteil 5 Schneidekanten 12 ausgebiktet, 
die dazu dienen, das Einschrauben des Implantats zu erleichtem. 

Das Einsetzen des erfindungsgemaften Implantats geschieht folgen- 
10 derweise: 

Nach der Vorbereitung des Operationsbereichs, der Freilegung und 
der Sicherung der Zuganglichkeit zu den Wirbeln werden die einander be- 
nachbarten Wirbelkorper auseinandergespreizt. Dazu wird ein entsprechen- 
der Spreizschenkel verwendet, wobei bei der Spreizung die Straffheit der Ge- 

15 lenkbander, die erforderlichen Korrekturen und die anatomischen Gegeben- 
heiten zu beriicksichtigen sind. Wegen der verschiedenen Wirbelabstande ist 
es zweckmaRig, in den verschiedenen Fallen Spreizschenkel mit voneinander 
abweichenden Abmessungen zu verwenden, und zwar solche, die an die Wir- 
belabstande und die Abmessungen der Implantate angepafct sind. 

20 Zwischen die auseinandergespreizten Wirbelkorper wird eine gabelar- 

tige Fuhrungshiilse eingefuhrt, welche wahrend der Operation das Einfuhren 
der verschiedenen Instrumente und des Implantats erleichtert. Dieses Mittel 
sichert auch die Beibehaltung der mittels des Spreizschenkels eingestellten 
Entfernung der Wirbelkorper und deren Position. 

25 Nach dem Einfuhren der Fuhrungshulse wird der Spreizschenkel ent- 

fernt, dann werden fur die den Wirbelma&en entsprechenden Implantate in 
die Wirbel Aufnahmekanale auf die Weise gebohrt, dali sich deren untere 
Haltte in dem einen Wirbel, deren obere Halfte dagegen in dem oberen Wirbel 
anordnet. Wahrend des Einschraubens der Implantate gelangt der abge- 

30 trennte Knochenspan in den inneren Hohlraum des Implantats. Bei Erreichen 
einer entsprechenden Tiefe hat das Implantat in einer Lage zu sein, in wel- 
cher die an seinem hinteren Ende ausgebildeten Nuten zu den Stutzflachen 
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der Wirbelkorper parallel sind. 

Nach dem Einschrauben wird der inneren Hohlraum der Implantate mit 
Knochenbruchstucken aufgefullt. Dazu benutzt man ein Injektionsgerat, das 
sich mit Hiffe von zwei Anschluftklauen an die Stirnflache des Implantats an- 
5 fugt und die unter Dmck erfolgende Einfuhrung der Knochenbruchstucke und 
somit die Fullung des gesamten Innenraumes ermoglicht. 

Die mit den Knochenbruchstucken ausgefullten Hohlraume des Implan- 
tats werden mit einem in den Figuren 4 und 5 dargestellten Verschluftstopfen 
abgeschlossen. Das Abschlieften kann mit Hitfe eines in die Schlusseloffnung 
10 eingefugten entsprechenden Schlussels erfolgen. Somit sichert der Ver- 
schluftstopfen den Schutz des Wirbelkanals und ubt auf die in dem inneren 
Hohlraum des Implantats befindlichen Knochenbruchstucke Druck aus ( was 
einen schnelleren Knochenaufbau fordert 

Nach dem Einsetzen der Implantate wird die Fuhrungshulse zwischen 
15 den Wirbeln herausgenommen und die Umgebung des Implantats zwischen 
den beiden Wirbelkorpern wird ebenfalls mit Knochenbruchstucken ausgefiillt, 
wonach der Operationsbereich abgeschlossen wird. 

Die Figuren 6 und 7 zeigen die erfindungsgemaften Implantate nach 
dem Einsetzen. Aus den Figuren ist ersichtlich, daft der auftere mit einem 
20 Gewinde versehene Teil des Implantats 1 in die schwammartige Substanz 14 
der Wirbelkorper 13 eintaucht und somit ermoglicht, daft sich die in dem In- 
nem des Implantats befindenden Knochenbruchstucke 15 unmittelbar mit der 
schwammartigen Substanz 14 zusammenwachsen. Das gleiche wird auch 
von den zwischen den Wirbelkorpern 13 angeordneten Knochenbruchstucken 
25 16geforrfert. 

Der auftere Trapezgewindeteil des erfindungsgemaften Implantats si- 
chert nach dem Einsetzen eine entsprechende Entfemung zwischen den Wir- 
belkorpern und verhindert das relative Verschieben der Knochenkorper. 

Ein weiterer Vorteil der erfindungsgemaften Losung besteht darin, daft 
30 zur Einsetzung des Implantats kein gesonderter Gewindebohrer verwendet 
werden muft, wodurch die Operation auf einfachere Weise durchgefiihrt wer- 
den kann. Das ist bei der erfindungsgemaften Losung deshalb von Bedeu- 
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tung, weil vorkommen konnte, daft sich die Wirbelkorper nach der Anfertigung 
des Gewindes im Verhaltnis zueinander verschieben, was das Einschrauben 
des Implantats erschweren oder sogar verhindern kann. 

Das Einschrauben des Implantats erfolgt mit Hilfe des an dem Vorder- 
5 teil befindlichen Mitnehmerelements, somit ist die Einhaltung der Richtung bei 
dem Implantieren gesichert, das Implantat bohrt sich in den vorgebohrten 
Fuhrungskanal gezogen durch Schrauben ein. 

Von den die Knochenvereinigung fordernden Hohlraumen sind die 
groflen ovalen Offhungen in Richtung zu den Wirbelkorpem ausgerichtet, 
10 wahrend zwischen den Wirbelkorpem, in Richtung des vorher von der Knor- 
pelscheibe eingenommenen Raumes kleinere Bohrungen die Verbindung mit 
der schwammartigen Knochensubstanz sichem. Die Knochenvereinigung 
wird durch die Ausfullung des Platzes der Knorpelscheibe mit Knochenbruch- 
stucken und durch Kompression der im Innem des Implantats befindlichen 
15 Knochenbruchstucke gefordert. 

Die am hinteren Ende des Implantats ausgebildeten Nuten tragen 
e i nerse its dazu bei ( daR die Lage des Implantats nach dem Einsetzen uber- 
prufbar ist und ermoglichen andererseits erforderiichenfalls auch die Ande- 
rung der Lage. 

20 Das Implantat ist vorzugsweise aus gewebefreundlichem Titan gefer- 

tigt, welches die diagnostischen Anforderungen der Nachbehandlung erfullt, 

die Durchfiihrung der MR-Untersuchung ermoglicht. 

Selbstverstandlich stellt das gezeigte Ausfuhrungsbeispiel nur eine 

vorzugsweise Variante der Erfindung dar und es ist offensichtlich, dafl inner- 
25 halb des durch die beigefugten Anspruche bestimmten Schutzumfanges noch 

unzahlige weitere Varianten ausfuhrbar sind. 
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SCHUTZANSPRGCHE 

1. Implantat zur Befestigung von Wirbeln zur chirurgischen Behand- 
lung von mit verschiedenen segmentalen Instabilitaten einhergehenden Wir- 
belsaulenerkrankungen, dadurch gekennzeichnet, daft es als Hulse (3) 

5 mit Auftengewinde (2) ausgebildet ist, wobei an mindestens einem Ende der 
Hulse (3) ein Mitnehmerelement, an dem Mantel der Hulse (3) dagegen 6ff- 
nungen angeordnet sind. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daft das 
Auftengewinde (2) ein Trapezgewinde ist. 

10 3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 

daft das Auftengewinde (2) mit einem selbstschneidenden Anschneideteil (5) 
versehen ist. 

4. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dad das Mitnehmerelement am Anfang des Implantats (1) als 

15 Schlusseloffnung (6) ausgebildet ist. 

5. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dalS das Mitnehmerelement am Endes des Implantats (1) als Nut 
(7) ausgebildet ist. 

6. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch gekenn- 
20 zeichnet, daft an seinem Mantel einander gegenuber zwei ovale Offnungen 

(10) angeordnet sind. 

7. Implantat nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB 
zwischen den ovalen Offnungen (10) Bohrungen (11) angeordnet sind. 

8. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch gekenn- 
25 zeichnet, daft es mit einem VerschluBstopfen (8) versehen ist. 

9. Implantat nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daft 
der Verschluftstopfen (8) mit einem Gewinde in das Ende des Implantats (1) 
eingeschraubt ist. 

10. Implantat nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch ge- 
30 kennzeichnet, daft es aus Titan besteht. 
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